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iv  ABSTRAK Nama : Hamidah Nim : 70300107003 Judul : “Hubungan Tingkat Pengetahuan Pengawas Menelan Obat dengan Keteraturan Berobat Pasien Tuberkulosis Paru di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Makassar Tahun 2011” Dibimbing Oleh Hj. Halwatiah dan Musliadi  Mycobacterium tuberculosis penyebab tuberkulosis (TB paru) telah menginfeksi sepertiga penduduk dunia. Di Indonesia, setiap empat menit satu orang meninggal akibat TB paru. Pengobatan pada TB paru menggunakan paduan obat anti tuberkulosis (OAT) jangka pendek dengan pengawasan langsung oleh pengawas menelan obat (PMO). Oleh karena itu PMO sangat perlu memiliki pengetahuan yang baik mengenai pengobatan TB paru.  Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian deskriptif korelasional dengan pendekatan cross sectional. Data dianalisis dengan uji statistik chi-square. Data yang digunakan adalah data primer dan data sekunder. Data primer menggunakan kuesioner dan data sekunder melihat catatan berobat pasien yang terdapat di BBKPM Makassar. Penelitian ini dilakukan dari tanggal 06 Juni sampai dengan 06 Juli 2011. Sampel pada penelitian ini berjumlah 17 orang yang ditentukan dengan cara sampling jenuh. Variabel bebas adalah tingkat pengetahuan PMO, sedangkan variabel terikatnya adalah keteraturan berobat pasien TB paru.  Berdasarkan hasil penelitian diperoleh nilai (p) = 0,015 pada batas kemaknaan (α) = 0,05 maka Ho ditolak dan Ha diterima yang artinya terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan PMO dengan keteraturan berobat pasien TB Paru.  Berdasarkan hasil analisa data, maka kesimpulan dari penelitian ini yaitu, terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan PMO dengan keteraturan berobat pasien TB paru. Saran penulis kepada BBKPM Makassar agar memberikan penyuluhan secara berkala tentang penyakit TB paru kepada PMO, baik penyuluhan secara individu yang dilakukan setiap bulan, maupun penyuluhan secara berkelompok yang dilakukan minimal setiap 6 bulan.    
1   BAB I PENDAHULUAN A. Latar Belakang Tuberkulosis (TB) adalah penyakit infeksius, yang terutama menyerang parenkim paru. TB paru ditularkan dari orang ke orang oleh transmisi melalui udara. Individu terinfeksi melalui berbicara, batuk, bersin, tertawa atau bernyanyi, melepaskan droplet besar (> 100µ) dan kecil (1-5µ). Droplet yang besar menetap, sementara droplet yang kecil tertahan di udara dan terhirup oleh individu yang rentan (Smeltzer 2002, 584). Penularan TB paru terjadi karena kuman dibatukkan atau dibersinkan keluar menjadi droplet nuclei dalam udara sekitar kita. Partikel infeksi ini dapat menetap dalam udara bebas selama 1-2 jam, tergantung pada ada atau tidaknya sinar ultraviolet, ventilasi yang buruk dan kelembaban. Dalam suasana lembab dan gelap kuman dapat bertahan berhari-hari sampai berbulan-bulan. Bila partikel infeksi ini terhisap oleh orang sehat, ia akan menempel pada saluran napas atau jaringan paru (Sudoyo 2007, 989). Mycobacterium tuberculosis telah menginfeksi sepertiga penduduk dunia, menurut WHO sekitar 8 juta penduduk dunia diserang TB paru dengan kematian 3 juta orang pertahun (Nasir 2010, 1). Di negara berkembang kematian ini merupakan 25% dari kematian penyakit yang sebenarnya dapat diadakan pencegahan. Diperkirakan 95% pasien TB paru berada di negara-negara berkembang, dengan munculnya epidemi HIV/AIDS di dunia jumlah pasien TB paru akan meningkat (Nasir 2010, 1). 
2  Jumlah pasien TB paru dari tahun ke tahun di Indonesia terus meningkat. Saat ini setiap menit muncul satu pasien baru TB paru, dan setiap dua menit muncul satu pasien baru TB paru yang menular. Bahkan setiap empat menit sekali satu orang meninggal akibat TB paru di Indonesia (Nasir 2010, 1). Dinas kesehatan kota Makassar menyebutkan bahwa pasien TB paru di kota Makassar merupakan yang terbanyak di Sulawesi Selatan yakni 1.532 orang dari sekitar 18.000 pasien yang tersebar di 23 kabupaten/kota di Sulsel (Kominfo 2008, 1). Menurut data dari Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat kota Makassar, jumlah pasien TB paru yang berobat disana pada tahun 2010 adalah sebanyak 93 orang. Dari 93 orang tersebut, 22 orang berobat secara tidak teratur, yaitu 8 orang pada triwulan pertama (dari 22 orang), 5 orang pada triwulan kedua (dari 37 orang), dan 9 orang pada triwulan ketiga (dari 25 orang), sedangkan pasien yang berobat pada triwulan keempat, yaitu sebanyak 9 orang, sejauh ini semuanya berobat secara teratur. Dari data ini terlihat bahwa jumlah pasien yang berobat secara tidak teratur pada tahun 2010 mengalami fluktuasi pada tiap triwulannya. Sejak penerapan strategi DOTS (Directly Observed Treatment Shortcourse) pada tahun 1995, Indonesia telah mencapai kemajuan yang cepat. Angka penemuan kasus 71% dan angka keberhasilan pengobatan 88,44%. Angka tersebut telah memenuhi target global yaitu angka penemuan kasus 70% dan keberhasilan pengobatan 85% (Sudarianto 2010, 1). Strategi DOTS terdiri dari lima komponen, yaitu adanya komitmen politik, diagnosis dengan mikroskopik, pengobatan dengan obat jangka pendek dengan pengawasan langsung oleh Pengawas Menelan Obat (PMO), jaminan 
3  ketersediaan obat serta sistem pencatatan dan pelaporan yang baik dan seragam (Siswono 2004, 1). Untuk benar-benar sembuh dari TB paru pasien diharuskan untuk mengkonsumsi obat minimal selama enam bulan. Efek negatif yang muncul jika pasien berhenti minum obat adalah munculnya kuman TB paru yang resisten terhadap obat. Jika ini terjadi, dan kuman tersebut menyebar, pengendalian TB paru akan semakin sulit dilaksanakan (Nasir 2010, 1). Untuk menjamin keteraturan pengobatan diperlukan seorang pendamping minum obat atau yang dikenal juga sebagai PMO. PMO adalah seseorang yang bertugas untuk mengawas, memberikan dorongan dan memastikan pasien TB paru menelan Obat Anti Tuberkulosis (OAT) secara teratur sampai selesai. Sebaiknya PMO adalah petugas kesehatan tetapi bila tidak ada petugas kesehatan yang memungkinkan, PMO dapat berasal dari keluarga pasien, Tokoh Masyarakat (TOMA), dan Tokoh Agama (TOGA) (Rusherina 2008, 18).  Peran seorang PMO sangat penting dalam pengobatan pasien TB paru karena pengobatan yang cukup lama yaitu 6-8 bulan diperlukan pengawasan langsung bagi pasien terutama pada tahun [tahap] intensif (2 bulan pertama) dan juga pada fase lanjutan karena dikhawatirkan pasien akan mangkir atau putus berobat sebelum berakhirnya masa pengobatan (Rusherina 2008, 18). Pengetahuan merupakan domain yang sangat penting dalam membentuk perilaku seseorang. Pengetahuan diperlukan sebagai dorongan pikir dalam menumbuhkan kepercayaan diri maupun dorongan sikap dan perilaku, sehingga dapat dikatakan bahwa pengetahuan merupakan stimuli terhadap tindakan seseorang. Di samping itu, perilaku yang dalam 
4  pembentukannya didasari oleh pengetahuan akan bersifat lebih langgeng (Mahardini 2009, 3). Hubungan antara tingkat pengetahuan dengan perilaku ini perlu untuk diketahui karena jika memang benar keduanya saling berhubungan dan saling mempengaruhi, maka peningkatan pengetahuan dapat digunakan sebagai salah satu cara untuk meningkatkan perilaku PMO untuk memotivasi pasien TB paru berobat secara teratur, yang termanifestasikan dengan keteraturan berobat pasien TB paru di sarana pelayanan kesehatan. Karena berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, menunjukkan adanya hubungan antara tingkat pengetahuan PMO dengan keteraturan berobat pasien TB paru, yaitu dari 14 responden yang memiliki pengetahuan baik 12 (85,71%) orang pasien yang berobat secara teratur dan 2 (14,29%) orang pasien yang berobat secara tidak teratur. Sedangkan dari 3 responden yang memiliki pengetahuan kurang semuanya berobat secara tidak teratur. Berdasarkan latar belakang di atas penulis tertarik untuk meneliti hubungan tingkat pengetahuan PMO dengan keteraturan berobat pasien TB paru di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat (BBKPM) Makassar tahun 2011. B. Rumusan Masalah Berdasarkan latar belakang di atas maka penulis menuliskan rumusan masalah yaitu :  1. Bagaimana tingkat pengetahuan PMO pasien TB paru yang berobat di BBKPM Makassar tahun 2011? 2. Bagaimana keteraturan berobat pasien TB paru yang berobat di BBKPM Makassar tahun 2011? 
5  3. Apakah ada hubungan tingkat pengetahuan PMO dengan keteraturan berobat pasien TB paru yang berobat di BBKPM Makassar tahun 2011? C. Tujuan Penelitian a. Tujuan Umum  Diketahuinya hubungan tingkat pengetahuan PMO dengan keteraturan berobat pasien TB paru.  b. Tujuan Khusus 1. Diketahuinya tingkat pengetahuan PMO pasien TB paru yang berobat  di BBKPM Makassar tahun 2011. 2. Diketahuinya keteraturan berobat pasien TB paru yang berobat di BBKPM Makassar tahun 2011. 3. Diketahuinya hubungan tingkat pengetahuan PMO dengan keteraturan berobat pasien TB paru yang berobat di BBKPM Makassar tahun 2011. D. Manfaat Penelitian  1. Bagi Profesi Keperawatan Hasil penelitian ini dapat menambah informasi khususnya mengenai hubungan tingkat pengetahuan PMO dengan keteraturan berobat pasien TB paru. 2. Bagi Institusi Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan kepada pihak institusi, dan dinas kesehatan setempat serta dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan untuk penentuan kebijakan. 3. Bagi BBKPM Mendapatkan masukan tentang hubungan tingkat pengetahuan PMO dengan keteraturan berobat pasien TB paru, berupa saran dan harapan 
6  yang luas untuk dijadikan masukan bagi peningkatan dan pengobatan di BBKPM. 4. Bagi Penelitian Hasil penelitian ini dapat berguna bagi peneliti untuk mendapatkan pengalaman dan mengetahui hubungan tingkat pengetahuan PMO dengan keteraturan berobat pasien TB paru. 5. Bagi Masyarakat Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan bagi masyarakat dan menambah pengetahuan masyarakat tentang penyakit TB paru.  
7   BAB II TINJAUAN PUSTAKA A. Tinjauan Umum Tentang TB Paru 1. Pengertian TB Paru TB paru merupakan contoh lain infeksi saluran napas bawah. Penyakit ini disebabkan oleh mikroorganisme Mycobacterium tuberkulosis, yang biasanya ditularkan melalui inhalasi percikan ludah (droplet), dari satu individu ke individu lainnya, dan membentuk kolonisasi di bronkiolus atau alveolus. Kuman juga dapat masuk ke tubuh melalui saluran cerna, melalui susu tercemar yang tidak dipasteurisasi, atau kadang-kadang melalui lesi kulit (Corwin 2009, 545).  2. Penyebab TB Paru Penyebab TB Paru adalah Mycobacterium tuberculosis. Sejenis kuman berbentuk batang dengan ukuran panjang 1-4/um dan tebal 0,3-0,6/um. Yang tergolong dalam Mycobacterium tuberculosis complex adalah: a. M. tuberculosae b. Varian Asian c. Varian African I d. Varian African II e. M. bovis. 
8  Pembagian tersebut adalah berdasarkan perbedaan secara epidemiologi (Sudoyo  2007, 989). Sebagian besar dinding kuman terdiri atas asam lemak (lipid), kemudian peptidoglikan dan arabinomannar. Lipid inilah yang membuat kuman lebih tahan terhadap asam (asam alkohol) sehingga disebut bakteri tahan asam (BTA) dan ia juga lebih tahan terhadap gangguan kimia dan fisis. Kuman dapat tahan hidup pada udara kering maupun dalam keadaan dingin (dapat tahan bertahun-tahun dalam lemari es). Hal ini terjadi karena kuman berada dalam sifat dormant. Dari sifat dormant ini kuman dapat bangkit kembali dan menjadikan penyakit TB menjadi aktif lagi (Sudoyo  2007, 989). Di dalam jaringan, kuman hidup sebagai parasit intraselular yakni dalam sitoplasma makrofag. Makrofag yang semula memfagositasi malah kemudian disenanginya karena banyak mengandung lipid (Sudoyo  2007, 989). Sifat lain kuman ini adalah aerob. Sifat ini menunjukkan bahwa kuman lebih menyenangi jaringan yang tinggi kandungan oksigennya. Dalam hal ini tekanan oksigen pada apikal paru-paru lebih tinggi dari bagian lain, sehingga bagian apikal ini merupakan tempat predileksi penyakit TB paru (Sudoyo  2007, 989). 3. Diagnosis a. Anamnesis dan pemeriksaan fisik b. Laboratorium darah rutin (LED normal atau meningkat, limfositosis) 
9  c. Foto toraks posterior, anterior, dan lateral. Gambaran foto toraks yang menunjang diagnosis TB, yaitu: 1) Bayangan lesi terletak di lapangan atas paru atau segmen apikal lobus bawah. 2) Bayangan berawan (patchy) atau berbercak (nodular). 3) Adanya kavitas, tunggal atau ganda. 4) Kelainan bilateral, terutama di lapangan atas paru. 5) Adanya kalsifikasi. 6) Bayangan menetap pada foto ulang beberapa minggu kemudian. 7) Bayangan milier. d. Pemeriksaan sputum BTA Pemeriksaan sputum BTA memastikan diagnosis TB paru, namun pemeriksaan ini tidak sensitif karena hanya 30-70% pasien TB yang dapat didiagnosis berdasarkan pemeriksaan ini. e. Tes PAP (Peroksidase Anti Peroksidase) Merupakan uji serologi imunoperoksidase staining untuk menentukan adanya IgG spesifik terhadap basil TB. f. Tes mantoux/Tuberkulin g. Teknik Polymerase Chain Reaction Deteksi DNA kuman secara spesifik melalui amplifikasi dalam berbagai tahap sehingga dapat mendeteksi meskipun hanya ada satu mikroorganisme dalam spesimen. Juga dapat mendeteksi adanya resistensi.  
10  h. Becton Dickinson Diagnostic Instrumen System (BACTEC) Deteksi growth index berdasarkan karbondioksida yang dihasilkan dari metabolisme asam lemak oleh M. Tuberculosis. i. Enzyme Linked Immunosorbent Assay Deteksi respon humoral, berupa proses antigen-antibodi yang terjadi. Pelaksanaannya rumit dan antibodi dapat menetap dalam waktu lama sehingga menimbulkan masalah. j. MYCODOT  Deteksi antibodi memakai antigen lipoarabimannan yang direkatkan pada suatu alat berbentuk seperti sisir plastik, kemudian dicelupkan dalam serum pasien. Bila terdapat antibodi spesifik dalam jumlah memadai maka warna sisir akan berubah (Mansjoer 2009, 472-473). 4. Klasifikasi Penyakit TB Paru Sampai sekarang belum ada kesepakatan di antara para klinikus, ahli radiologi, ahli patologi, mikrobiologi dan ahli kesehatan masyarakat tentang keseragaman klasifikasi TB. Dari  sistem lama diketahui beberapa klasifikasi sepeerti: a. Pembagian secara patologis 1) Tuberkulosis primer  2) Tuberkulosis post-primer  b. Pembagian secara aktifitas radiologis TB paru (koch pulmonum) aktif, non aktif dan quiescent (bentuk aktif yang mulai menyembuh).   
11  c. Pembagian secara radiologis (luas lesi) 1) Tuberkulosis minimal. Terdapat sebagian kecil infiltrat nonkavitas pada satu paru maupun kedua paru, tetapi jumlahnya tidak melebihi satu lobus paru. 2) Moderately advanced tuberculosis. Ada kavitas dengan diameter tidak lebih dari 4 cm. Jumlah infiltrat bayangan halus tidak lebih dari satu bagian paru. Bila bayangannya kasar tidak lebih  dari sepertiga bagian satu paru. 3) Far advanced tuberculosis. Terdapat infiltrat dan kavitas yang melebihi keadaan pada Moderately advanced tuberculosis (Sudoyo 2007, 990). Pada tahun 1974 American Thoracic Society memberikan klasifikasi baru yang diambil berdasarkan aspek kesehatan masyarakat. a. Kategori 0 : Tidak pernah terpajan, dan tidak terinfeksi, riwayat kontak negatif, tes tuberkulin negatif. b. Kategori I : Terpajan TB, tapi tidak terbukti ada infeksi. Di sini riwayat kontak positif , tes tuberkulin negatif. c. Kategori II : Terinfeksi TB, tetapi tidak sakit. Tes tuberkulin positif, radilogis dan sputum negatif. d. Kategori III : Terinfeksi TB dan sakit (Sudoyo 2007, 990). Di Indonesia klasifikasi yang banyak dipakai adalah berdasakan kelainan klinis, radiologis, dan mikrobiologis : 
12  a. TB paru 1) BTA mikroskopis langsung (+) atau biakan (+), kelainan foto toraks menyokong TB, dan gejala klinis sesuai TB. 2) BTA mikroskopis langsung atau biakan (-), tetapi kelainan rontgen dan klinis sesuai TB dan memberikan perbaikan pada pengobatan awal anti TB (initial therapy). Pasien golongan ini memerlukan pengobatan yang adekuat. b. TB paru tersangka Diagnosis pada tahap ini bersifat sementara sampai hasil pemeriksaan BTA didapat (paling lambat 3 bulan). Pasien dengan BTA mikroskopis langsung (-) atau belum ada hasil pemeriksaan atau pemeriksaan belum lengkap, tetapi kelainan rontgen dan klinis sesuai TB paru. Pengobatan dengan anti TB sudah dapat dimulai. c. Bekas TB (tidak sakit) Ada riwayat TB pada pasien di masa lalu dengan atau tanpa pengobatan atau gambaran rontgen normal atau abnormal tetapi stabil pada foto serial dan sputum BTA (-). Kelompok ini tidak perlu diobati (Mansjoer 2007, 473). Dalam 2-3 bulan, TB tersangka ini sudah harus dipastikan apakah termasuk TB paru (aktif) atau bekas TB paru. Dalam klasifikasi ini perlu dicantumkan status bakteriologi, mikroskopik sputum BTA (langsung), biakan sputum BTA, status radiologis, kelainan yang relevan untuk TB paru, status kemoterapi, riwayat pengobatan dengan OAT (Sudoyo 2007, 990). 
13  WHO 1991 berdasarkan terapi membagi TB dalam 4 kategori yakni: Kategori I ditujukan terhadap: a. Kasus baru dengan sputum positif b. Kasus baru dengan bentuk TB berat Kategori II, ditujukan terhadap : a. Kasus kambuh b. Kasus gagal dengan sputum BTA positif Kategori III, ditujukan terhadap : a. Kasus BTA negatif dengan kelainan paru yang tidak luas b. Kasus TB ekstra paru selain dari yang disebut dalam kategori I Kategori IV, ditujukan terhadap TB kronik (Sudoyo 2007, 990). 5. Cara Penularan Penyakit TB Paru Penyakit TB paru biasanya menular melalui udara yang tercemar dengan bakteri Mikobakterium tuberkulosis yang dilepaskan pada saat penderita TB paru batuk, dan pada anak-anak sumber infeksi umumnya berasal dari penderita dewasa. Bakteri ini bila sering masuk dan terkumpul di dalam paru-paru akan berkembang biak menjadi banyak (terutama pada orang dengan daya tahan tubuh yang rendah), dan dapat menyebar melalui pembuluh darah atau kelenjar getah bening. Oleh sebab itulah infeksi TB 
14  dapat menginfeksi seluruh organ tubuh seperti: paru-paru, otak, ginjal, saluran pencernaan, tulang, kelenjar getah bening, dan lain-lain, meskipun demikian organ tubuh yang paling sering terkena yaitu paru-paru (Jundul 2008, 1). Individu yang berisiko tinggi untuk tertular TB adalah: a. Mereka yang kontak dekat dengan seseorang yang mempunyai TB aktif b. Individu imunosupresif (termasuk lansia, pasien dengan kanker, mereka yang dalam terapi kortikosteroid, atau mereka yang terinfeksi dengan HIV). c. Pengguna obat-obat intra vena dan alkoholik d. Setiap individu tanpa perawatan kesehatan yang adekuat (tunawisma, tahanan, etnik dan ras minoritas, terutama anak-anak di bawah usia 15 tahun dan dewasa muda antara yang berusia 15 sampai 44 tahun) e. Setiap individu dengan gangguan medis yang sudah ada sebelumnya (misalnya, diabetes, gagal ginjal kronik, silikosis, penyimpangan gizi, bypass gastrektomi atau yeyunoileal) f. Imigran dari negara dengan insiden TB yang tinggi (Asia Tenggara, Afrika, Amerika Latin, Karibia) g. Setiap individu yang tinggal di institusi (misalnya, fasilitas perawatan jangka panjang, institusi psikiatrik, penjara) h. Individu yang tinggal di daerah perumahan substandar kumuh i. Petugas kesehatan (Smeltzer 2002, 585) Saat Mycobacterium tuberculosis berhasil menginfeksi paru-paru, maka dengan segera akan tumbuh koloni bakteri yang berbentuk globular 
15  (bulat). Biasanya melalui serangkaian reaksi imunologis bakteri TB ini akan berusaha dihambat melalui pembentukan dinding di sekeliling bakteri itu oleh sel-sel paru. Mekanisme pembentukan dinding itu membuat jaringan di sekitarnya menjadi jaringan parut dan bakteri TB akan menjadi dormant (istirahat). Bentuk-bentuk dormant inilah yang sebenarnya terlihat sebagai tuberkel pada pemeriksaan foto rontgen (Jundul 2008, 1). Pada sebagian orang dengan imun yang baik, bentuk ini akan tetap dormant sepanjang hidupnya. Sedangkan pada orang-orang dengan kekebalan tubuh yang kurang, bakteri ini akan mengalami perkembangbiakan sehingga tuberkel bertambah banyak. Tuberkel yang banyak ini membentuk sebuah ruang di dalam paru-paru. Ruang inilah yang nantinya menjadi sumber produksi sputum (dahak). Seseorang yang telah memproduksi sputum dapat diperkirakan sedang mengalami pertumbuhan tuberkel berlebih dan positif terinfeksi TB paru (Jundul 2008, 1). 5. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kejadian TB Paru a. Faktor Umur. Dari hasil penelitian yang dilaksanakan di New York pada Panti penampungan orang-orang gelandangan menunjukkan bahwa kemungkinan mendapat infeksi TB paru aktif meningkat secara bermakna sesuai dengan umur. Insiden tertinggi TB paru biasanya mengenai usia dewasa muda. Di Indonesia diperkirakan 75% penderita TB Paru adalah kelompok usia produktif yaitu 15-50 tahun (Prabu 2008, 1).  
16  b. Faktor Jenis Kelamin. TB paru lebih banyak terjadi pada laki-laki dibandingkan dengan wanita karena laki-laki sebagian besar mempunyai kebiasaan merokok sehingga memudahkan terjangkitnya TB paru (Prabu 2008, 1). c. Tingkat Pendidikan Tingkat pendidikan seseorang akan mempengaruhi terhadap pengetahuan seseorang. Selain itu tingkat pendidikan seseorang akan mempengaruhi terhadap jenis pekerjaannya (Prabu 2008, 1). d. Pekerjaan Jenis pekerjaan menentukan risiko apa yang harus dihadapi setiap individu. Paparan kronis udara yang tercemar dapat meningkatkan morbiditas, terutama terjadinya gejala penyakit saluran pernafasan dan umumnya TB paru (Prabu 2008, 1). e. Kebiasaan Merokok Kebiasaan merokok meningkatkan resiko untuk terkena TB paru sebanyak 2,2 kali. Dengan adanya kebiasaan merokok akan mempermudah untuk terjadinya infeksi TB paru (Prabu 2008, 1). f. Kepadatan hunian kamar tidur Lantai bangunan rumah harus disesuaikan dengan jumlah penghuninya agar tidak menyebabkan overload. Hal ini tidak sehat, sebab disamping menyebabkan kurangnya konsumsi oksigen juga bila salah satu anggota keluarga terkena penyakit infeksi, akan mudah menular kepada anggota keluarga yang lain (Prabu 2008, 1).  
17  g. Pencahayaan Cahaya sangat penting karena dapat membunuh bakteri-bakteri patogen di dalam rumah, misalnya basil TB, karena itu rumah yang sehat harus mempunyai jalan masuk cahaya yang cukup (Prabu 2008, 1). h. Ventilasi  Kurangnya ventilasi akan menyebabkan kelembaban udara di dalam ruangan naik karena terjadinya proses penguapan cairan dari kulit dan penyerapan. Kelembaban ini akan merupakan media yang baik untuk pertumbuhan bakteri-bakteri patogen/bakteri penyebab penyakit, misalnya kuman TB (Prabu 2008, 1). i. Kondisi rumah  Kondisi rumah dapat menjadi salah satu faktor resiko penularan penyakit TB. Atap, dinding dan lantai dapat menjadi tempat perkembang biakan kuman. Lantai dan dinding yang sulit dibersihkan akan menyebabkan penumpukan debu, sehingga akan dijadikan sebagai media yang baik bagi berkembangbiaknya kuman Mycobacterium tuberculosis (Prabu 2008, 1). j. Kelembaban udara  Kuman TB Paru akan cepat mati bila terkena sinar matahari langsung, tetapi dapat bertahan hidup selama beberapa jam di tempat yang gelap dan lembab (Prabu 2008, 1).   
18  k. Status Gizi  Kekurangan gizi pada seseorang akan berpengaruh terhadap kekuatan daya tahan tubuh dan respon imunologik terhadap penyakit (Prabu 2008, 1). l. Keadaan Sosial Ekonomi  Penurunan pendapatan dapat menyebabkan kurangnya kemampuan daya beli dalam memenuhi konsumsi makanan sehingga akan berpengaruh terhadap status gizi. Apabila status gizi buruk maka akan menyebabkan kekebalan tubuh yang menurun sehingga memudahkan terkena infeksi TB paru (Prabu 2008, 1). m. Perilaku Perilaku dapat terdiri dari pengetahuan, sikap dan tindakan. Pengetahuan penderita TB Paru yang kurang tentang cara penularan, bahaya dan cara pengobatan akan berpengaruh terhadap sikap dan perilaku sebagai orang sakit dan akhirnya berakibat menjadi sumber penular bagi orang di sekelilingnya (Prabu 2008, 1). 6. Gambaran Klinis TB Paru Gejala utama TB paru adalah batuk lebih dari 4 minggu dengan atau tanpa sputum, malaise, gejala flu, demam derajat rendah, nyeri dada, dan batuk darah. Pasien TB paru menampakkan gejala klinis yaitu: a. Tahap asimtomatis. b. Gejala TB paru yang khas, kemudian stagnasi dan regresi. c. Eksaserbasi yang memburuk. 
19  d. Gejala berulang dan menjadi kronik (Mansjoer 2009, 472). Pada pemeriksaan fisik dapat ditemukan tanda-tanda:  a. Tanda-tanda infiltrat (redup, bronkial, ronki basah, dan lain-lain). b. Tanda-tanda penarikan paru, diafragma, dan mediastinum. c. Sekret di saluran nafas dan ronki. d. Suara nafas amforik karena adanya kafitas yang berhubungan langsung dengan bronkus (Mansjoer 2009, 472). Gambaran klinis TB paru mungkin belum muncul pada infeksi awal, dan mungkin tidak akan pernah tampak apabila tidak terjadi  infeksi aktif. Apabila terjadi infeksi aktif, pasien biasanya  memperlihatkan :  a. Demam  Biasanya subfebril menyerupai demam influenza. Tetapi kadang-kadang panas badan dapat mencapai 40-41°C. Serangan demam pertama dapat sembuh sebentar, tetapi kemudian dapat timbul kembali. Begitulah seterusnya hilang timbulnya demam influenza ini, sehingga pasien merasa tidak pernah terbebas dari serangan demam influenza. Keadaan ini sangat dipengaruhi oleh daya tahan tubuh pasien dan berat ringannya infeksi kuman TB yang masuk (Sudoyo 2007, 990). b. Batuk/Batuk Darah Gejala ini banyak ditemukan. Batuk terjadi karena adanya iritasi pada bronkus. Batuk ini diperlukan untuk membuang produk-produk radang keluar. Karena terlibatnya bronkus pada setiap penyakit tidak sama, maka mungkin saja batuk baru ada setelah penyakit berkembang dalam jaringan paru yakni setelah berminggu-minggu atau 
20  berbulan-bulan peradangan bermula. Sifat batuk dimulai dari batuk kering (non-produktif) kemudian setelah timbul peradangan menjadi produktif (menghasilkan sputum). Keadaan yang lanjut adalah berupa batuk darah karena terdapat pembuluh darah yang pecah. Kebanyakan batuk darah pada TB paru terjadi pada kavitas, tetapi dapat juga pada ulkus dinding bronkus (Sudoyo 2007, 990). c. Sesak Napas Pada penyakit yang ringan (baru tumbuh) belum dirasakan sesak napas. Sesak napas akan ditemukan pada penyakit yang sudah lanjut, yang infiltrasinya sudah meliputi setengah bagian paru-paru (Sudoyo 2007, 990). d. Nyeri Dada Gejala ini agak jarang ditemukan. Nyeri dada timbul bila infiltrasi radang sudah sampai ke pleura sehingga menimbulkan pleuritis. Terjadi gesekan kedua pleura sewaktu pasien menarik/melepaskan napasnya (Sudoyo 2007, 990). e. Malaise Penyakit TB paru bersifat radang yang menahun. Gejala malaise sering ditemukan berupa anoreksia, tidak ada nafsu makan, badan makin kurus (berat badan turun), sakit kepala, meriang, nyeri otot, keringat malam, dan lain-lain. Gejala malaise ini makin lama makin berat dan terjadi hilang timbul secara tidak teratur (Sudoyo 2007, 990).  
21  7. Pengobatan TB Paru  Pengobatan TB paru bertujuan untuk menyembuhkan pasien, mencegah kematian, mencegah kekambuhan, memutuskan rantai penularan dan mencegah terjadinya resistensi kuman terhadap OAT (Menteri Kesehatan Republik Indonesia 2009, 15). Dalam Al-Qur’an dijelaskan tentang usaha pengobatan atau penyembuhan, yaitu dalam surat Al-Nahl/16:69 
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       Terjemahnya: Kemudian makanlah dari tiap-tiap (macam) buah-buahan dan tempuhlah jalan Tuhanmu yang Telah dimudahkan (bagimu). Dari perut lebah itu ke luar minuman (madu) yang bermacam-macam warnanya, di dalamnya terdapat obat yang menyembuhkan bagi manusia. Sesungguhnya pada yang demikian itu benar-benar terdapat tanda (kebesaran Tuhan) bagi orang-orang yang memikirkan. Salah satu dalil yang juga terkait dengan usaha pengobatan atau penyembuhan adalah  riwayat dari Abu Hurairah r.a.: Nabi Saw. pernah bersabda,  ًءﺎَﻔِﺷ ُﻪَﻠ َلَﺰْﻧ ا ﻻِإ ٍءاَد ْﻦِﻤ ُﷲ َلَﺰْﻧ ا ﺎَﻤ Artinya : Tak ada penyakit yang diturunkan Allah kecuali disertai dengan obatnya (HR. Bukhari) (Az-Zabidi 2004, 833) OAT harus diberikan dalam kombinasi sedikitnya dua obat yang bersifat bakterisid dengan atau tanpa obat ketiga. Tujuan pemberian OAT, antara lain: 
22  a. Membuat konversi sputum BTA positif menjadi negatif secepat mungkin melalui kegiatan bakterisid. b. Mencegah kekambuhan dalam tahun pertama setelah pengobatan dengan kegiatan sterilisasi. c. Menghilangkan atau mengurangi gejala dan lesi melalui perbaikan daya tahan imunologis (Mansjoer 2009, 473). Panduan OAT pada TB paru menurut WHO (1993) dapat dilihat pada tabel di bawah ini. Tabel 2.1 Panduan OAT pada TB paru menurut WHO Panduan OAT Klasifikasi dan tipe penderita Fase awal Fase lanjutan Kategori 1 • BTA (+) baru 
• Sakit berat: BTA (-) luar paru 2HRZS(E) 2RHZS(E) 4RH 4R3H3 Kategori 2 Pengobatan Ulang : 
• Kambuh BTA (+) 
• Gagal  2RHZES/1RHZE  2RHZES/1RHZE 5RHE 53H3E3 Kategori 3 • TB paru BTA (-) 
• TB luar paru 2RHZ 2RHZ/2R3H3Z3 4RH 4R3H3 Keterangan:  S = streptomisin E  = etambutol  H = isoniazid  2HRZ  = tiap hari selama 2 bulan R = rifampisin 4RH  = tiap hari selama 4 bulan 
23  Z = pirazinamide 4H3R3  = 3 kali seminggu selama 4 bulan (Mansjoer 2009, 474). Pengobatan TB paru pada keadaan khusus: 1. Kehamilan Pada prinsipnya pengobatan TB pada kehamilan tidak berbeda dengan pengobatan TB pada umumnya. Menurut WHO, hampir semua OAT aman untuk kehamilan, kecuali streptomisin. Streptomisin tidak dapat dipakai pada kehamilan karena bersifat permanent ototoxic dan dapat menembus barier placenta. Keadaan ini dapat mengakibatkan terjadinya gangguan pendengaran dan keseimbangan yang menetap pada bayi yang akan dilahirkan. Perlu dijelaskan kepada ibu hamil bahwa keberhasilan pengobatannya sangat penting artinya supaya proses kelahiran dapat berjalan lancar dan bayi yang akan dilahirkan terhindar dari kemungkinan tertular TB (Menteri Kesehatan Republik Indonesia 2009, 29). 2. Ibu menyusui dan bayinya Pada prinsipnya pengobatan TB pada ibu menyusui tidak berbeda dengan pengobatan pada umumnya. Semua jenis OAT aman untuk ibu menyusui. Seorang ibu menyusui yang menderita TB harus mendapat paduan OAT secara adekuat. Pemberian OAT yang tepat merupakan cara terbaik untuk mencegah penularan kuman TB kepada bayinya. Ibu dan bayi tidak perlu dipisahkan dan bayi tersebut dapat terus disusui. Pengobatan pencegahan dengan INH diberikan kepada bayi tersebut 
24  sesuai dengan berat badannya (Menteri Kesehatan Republik Indonesia 2009, 29).  3. Pasien TB pengguna kontrasepsi Rifampisin berinteraksi dengan kontrasepsi hormonal (pil KB, suntikan KB, susuk KB), sehingga dapat menurunkan efektifitas kontrasepsi tersebut. Seorang pasien TB sebaiknya mengggunakan kontrasepsi non-hormonal, atau kontrasepsi yang mengandung estrogen dosis tinggi (50 mcg) (Menteri Kesehatan Republik Indonesia 2009, 29). 4. Pasien TB dengan infeksi HIV/AIDS Tatalaksanan pengobatan TB pada pasien dengan infeksi HIV/AIDS adalah sama seperti pasien TB lainnya. Obat TB pada pasien HIV/AIDS sama efektifnya dengan pasien TB yang tidak disertai HIV/AIDS. Prinsip pengobatan pasien TB-HIV adalah dengan mendahulukan pengobatan TB. Pengobatan ARV (antiretroviral) dimulai berdasarkan stadium klinis HIV sesuai dengan standar WHO. Penggunaan suntikan Streptomisin harus memperhatikan Prinsip-prinsip Universal Precaution (Menteri Kesehatan Republik Indonesia 2009, 29). 5. Pasien TB dengan hepatitis akut Pemberian OAT pada pasien TB dengan hepatitis akut dan atau klinis ikterik, ditunda sampai hepatitis akutnya mengalami penyembuhan. Pada keadaan dimana pengobatan TB sangat diperlukan dapat diberikan Streptomisin (S) dan Etambutol (E) maksimal 3 bulan sampai hepatitisnya menyembuh dan dilanjutkan dengan Rifampisin (R) dan 
25  Isoniasid (H) selama 6 bulan (Menteri Kesehatan Republik Indonesia 2009, 30).  6. Pasien TB dengan kelainan hati kronik Bila ada kecurigaan gangguan faal hati, dianjurkan pemeriksaan faal hati sebelum pengobatan TB. Kalau SGOT dan SGPT meningkat lebih dari 3 kali OAT tidak diberikan dan bila telah dalam pengobatan, harus dihentikan. Kalau peningkatannya kurang dari 3 kali, pengobatan dapat dilaksanakan atau diteruskan dengan pengawasan ketat. Pasien dengan kelainan hati, Pirasinamid (Z) tidak boleh digunakan. Paduan OAT yang dapat dianjurkan adalah 2RHES/6RH atau 2HES/10HE (Menteri Kesehatan Republik Indonesia 2009, 30). 7. Pasien TB dengan gagal ginjal Isoniasid (H), Rifampisin (R) dan Pirasinamid (Z) dapat diekskresi melalui empedu dan dapat dicerna menjadi senyawa-senyawa yang tidak toksik. OAT jenis ini dapat diberikan dengan dosis standar pada pasien-pasien dengan gangguan ginjal. Streptomisin dan Etambutol diekskresi melalui ginjal, oleh karena itu hindari penggunaannya pada pasien dengan gangguan ginjal. Apabila fasilitas pemantauan faal ginjal tersedia, Etambutol dan Streptomisin tetap dapat diberikan dengan dosis yang sesuai faal ginjal. Paduan OAT yang paling aman untuk pasien dengan gagal ginjal adalah 2HRZ/4HR (Menteri Kesehatan Republik Indonesia 2009, 30). 8. Pasien TB dengan Diabetes Melitus 
26  Diabetes harus dikontrol. Penggunaan Rifampisin dapat mengurangi efektifitas obat oral anti diabetes (sulfonil urea) sehingga dosis obat anti diabetes perlu ditingkatkan. Insulin dapat digunakan untuk mengontrol gula darah, setelah selesai pengobatan TB, dilanjutkan dengan anti diabetes oral. Pada pasien diabetes mellitus sering terjadi komplikasi retinopathy diabetika, oleh karena itu hati-hati dengan pemberian etambutol, karena dapat memperberat kelainan tersebut (Menteri Kesehatan Republik Indonesia 2009, 30). 9. Pasien TB yang perlu mendapat tambahan kortikosteroid Kortikosteroid hanya digunakan pada keadaan khusus yang membahayakan jiwa pasien seperti: Meningitis TB, TB milier dengan atau tanpa meningitis, TB dengan Pleuritis eksudativa, TB dengan Perikarditis konstriktiva. Selama fase akut prednison diberikan dengan dosis 30-40 mg per hari, kemudian diturunkan secara bertahap. Lama pemberian disesuaikan dengan jenis penyakit dan kemajuan pengobatan (Menteri Kesehatan Republik Indonesia 2009, 30). Daftar OAT dan efek samping beserta penatalaksanaannya dapat dilihat pada tabel berikut ini. Tabel 2.2 Daftar OAT dan efek samping beserta penatalaksanaannya Efek samping Kemungkinan Penyebab Tatalaksana Minor                                                 OAT diteruskan 
27  Tidak nafsu makan, mual, sakit perut Rifampisin Obat diminum malam sebelum tidur Nyeri sendi Pyrazinamid Beri aspirin /allopurinol Kesemutan s/d rasa terbakar di kaki INH Beri vitamin B6  1x100 mg perhari Warna kemerahan pada air seni Rifampisin Beri penjelasan, tidak perlu diberi apa-apa Mayor                                                                              Hentikan obat  Gatal dan kemerahan pada kulit Semua jenis OAT Beri antihistamin dan dievaluasi ketat Tuli Streptomisin Streptomisin dihentikan  Gangguan keseimbangan (vertigo dan nistagmus) Streptomisin Streptomisin dihentikan Ikterik / Hepatitis Imbas Obat (penyebab lain disingkirkan) Sebagian besar OAT Hentikan semua OAT sampai ikterik hilang, berihepatoprotektor Muntah dan confusion (suspected drug-induced pre-icteric hepatitis) Sebagian besar OAT Hentikan semua OAT dan lakukan uji fungsi hati Gangguan penglihatan Etambutol Hentikan etambutol  Kelainan sistemik, Rifampisin Hentikan rifampisin 
28  termasuk syok dan purpura  (Departemen Kesehatan Republik Indonesia 2006, 31-32). Pembedahan pada TB paru Peranan pembedahan dengan adanya OAT yang poten telah berkurang. Indikasi pembedahan dibedakan menjadi indikasi mutlak dan indikasi relatif. Indikasi mutlak pembedahan adalah: 1) Semua pasien yang telah mendapat OAT adekuat tetapi sputum tetap positif.  2) Pasien batuk darah masif tidak dapat diatasi dengan cara konservatif. 3) Pasien dengan fistula bronkopleura dan empiema yang tidak dapat diatasi secara konservatif. Indikasi relatif pembedahan adalah: 1) Pasien dengan sputum negatif dan batuk-batuk darah berulang. 2) Kerusakan satu paru atau lobus dengan keluhan. 3) Sisa kavitas yang menetap (Mansjoer 2009, 474). d. Prinsip Pengobatan Pengobatan TB dilakukan dengan prinsip-prinsip sebagai berikut : 1) OAT harus diberikan dalam bentuk kombinasi beberapa jenis obat, dalam jumlah cukup dosis tepat sesuai dengan kategori pengobatan, jangan gunakan OAT tunggal (monoterapi). OAT-Kombinasi Dosis Tetap (OAT-KDT) lebih menguntungkan dan sangat dianjurkan (Rusherina 2008, 27). 
29  2) Untuk menjamin kepatuhan pasien menelan obat, dilakukan pengawasan langsung oleh seorang PMO (Rusherina 2008, 27). 3) Pengobatan TB diberikan dalam dua tahap, yaitu tahap intensif  dan lanjutan (Rusherina 2008, 27). a) Fase awal (intensif), dengan kegiatan bakterisid untuk memusnahkan populasi kuman yang membelah dengan cepat. b) Fase lanjutan, melalui kegiatan sterilisasi kuman pada pengobatan jangka pendek atau kegiatan bakteriostatik pada pengobatan konvensional (Mansjoer 2009, 473). e. Keteraturan Berobat Menurut kamus besar bahasa Indonesia (2008), keteraturan adalah kesamaan keadaan, kegiatan, atau proses yang terjadi beberapa kali atau lebih; keadaan atau hal teratur. Keteraturan berobat penting dalam pengobatan pasien TB paru. Efek negatif yang muncul jika pasien berhenti minum obat adalah munculnya kuman TB paru yang resisten terhadap obat. Jika ini terjadi, dan kuman tersebut menyebar, pengendalian TB paru akan semakin sulit dilaksanakan (Nasir 2010, 1). Menurut penelitian Kartini (2001), ada beberapa faktor yang dapat mempengaruhi tingkat kepatuhan seseorang untuk meminum obat, yaitu antara lain: 1) Usia  Dalam beberapa penelitian telah disebutkan bahwa pada beberapa tingkatan usia menentukan kepatuhan terhadap sesuatu 
30  yang harus dilakukan sesuai dengan peraturan yang telah dibuat. Dalam hal ini kepatuhan minum obat pun dapat dikaitkan dengan usia, sebagai contoh untuk usia yang kurang dari 5 tahun kepatuhan minum obat untuk suatu penyakit akan lebih sulit dibandingkan dengan orang yang lebih dewasa. Begitu pun pada seseorang yang mempunyai usia lanjut akan mempunyai kesulitan dalam kepatuhan meminum obat (Joniyansah 2009, 1). 2) Pekerjaan dan waktu luang  Suatu aktivitas rutin pada seseorang memungkinkan untuk menghabiskan waktu dengan pekerjaannya sehingga waktu luangnya pun terbatas. Bagi seseorang yang termasuk sibuk dalam pekerjaannya akan sangat sulit untuk meluangkan waktu, walaupun sekedar untuk meminum obatnya sendiri. Hal ini akan berbeda dengan seseorang dengan pekerjaan yang mempunyai waktu luang yang cukup akan memungkingkan untuk lebih teratur dalam meminum obat sesuai waktunya (Joniyansah 2009, 1). 3) Pengawasan  Pengawasan adalah tindakan untuk memperhatikan dan melihat bagaimana suatu peraturan yang berlaku tersebut dijalankan atau tidak. Pada kepatuhan minum obat, pengawasan dapat dilakukan oleh petugas kesehatan atau keluarga dari pasien yang menderita sakit. Pengawasan tersebut dapat berupa peringatan atau anjuran untuk selalu mematuhi waktu dan dosis yang telah dianjurkan untuk meminum obat tersebut (Joniyansah 2009, 1). 
31  Menurut hasil penelitian Widyaningsih Nunuk (2004), praktik pengawasan PMO dalam mengawasi pasien TB Paru menelan obat berhubungan dengan pengetahuan dan sikap PMO tersebut.  4) Jenis dan dosis obat  Jenis dan dosis obat pada seseorang menderita suatu penyakit akan berbeda dalam jenis dan dosisnya, semakin parah suatu penyakit pada seseorang maka jenis dan dosisnya akan semakin banyak atau besar. Banyaknya jenis obat untuk diminum dalam suatu waktu akan mengakibatkan seseorang sulit untuk mematuhi minum obat tersebut dengan berbagai alasan (Joniyansah 2009, 1). 5) Penyuluhan petugas kesehatan  Penyuluhan dari petugas kesehatan dalam mengatur waktu, jenis dan dosis obat merupakan faktor dari luar diri si penderita. Penyuluhan bertujuan untuk meyakinkan dan menambah wawasan penderita untuk mematuhi aturan meminum obat yang telah diberikan. Dengan adanya penyuluhan diharapkan dapat memberikan dukungan dan motivasi yang positif bagi penderita untuk segera sembuh dari penyakitnya, dengan patuh terhadap aturan minum obatnya (Joniyansah 2009, 1). f. Penyebab Kegagalan Penanggulangan Penyakit TB paru Kegagalan penanggulangan penyakit TB paru disebabkan oleh terjadinya resistensi kuman TB terhadap OAT. Ada beberapa penyebab terjadinya resitensi terhadap obat anti tuberkulosis, yaitu : 
32  1) Pemakaian obat tunggal dalam pengobatan tuberkulosis. 2) Penggunaan paduan obat yang tidak adekuat, yaitu jenis obatnya yang kurang atau di lingkungan tersebut telah terdapat resistensi yang tinggi terhadap obat yang digunakan, misalnya memberikan rifampisin dan INH saja pada daerah dengan resistensi terhadap kedua obat tersebut sudah cukup tinggi. 3) Pemberian obat yang tidak teratur, misalnya hanya dimakan dua atau tiga minggu lalu stop, setelah dua bulan berhenti kemudian berpindah dokter dan mendapat obat kembali selama dua atau tiga bulan lalu stop lagi, demikian seterusnya. 4) Fenomena “addition syndrome”, yaitu suatu obat ditambahkan dalam suatu paduan pengobatan yang tidak berhasil. Bila kegagalan itu terjadi karena kuman TB telah resisten pada paduan yang pertama, maka “penambahan” (addition) satu macam obat hanya akan menambah panjang daftar obat yang resisten. 5) Penggunaan obat kombinasi yang pencampurannya tidak dilakukan secara baik, sehingga mengganggu bioavailabiliti obat. 6) Penyediaan obat yang tidak reguler, kadang obat datang ke suatu daerah kadang terhenti pengirimannya sampai berbulan-bulan. 7) Pemakaian obat anti tuberkulosis cukup lama, sehingga menimbulkan kejemuan. 8) Pengetahuan pasien kurang tentang penyakit TB. 9) Kasus MDR-TB rujuk ke dokter spesialis paru (Perhimpunan Dokter Paru Indonesia 2002, 21). 
33  8. Pengawas Menelan Obat (PMO) Salah satu komponen DOTS adalah pengobatan paduan OAT jangka pendek dengan pengawasan langsung. Untuk menjamin keteraturan pengobatan diperlukan seorang PMO (Menteri Kesehatan Republik Indonesia 2009, 25). Sebaiknya PMO adalah petugas kesehatan, misalnya Bidan di Desa, Perawat, Pekarya, Sanitarian, Juru Imunisasi, dan lain-lain. Bila tidak ada petugas kesehatan yang memungkinkan, PMO dapat berasal dari kader kesehatan, guru, anggota PPTI, PKK, atau tokoh masyarakat lainnya atau anggota keluarga (Menteri Kesehatan Republik Indonesia 2009, 25). a. Persyaratan PMO 1) Seseorang yang dikenal, dipercaya dan disetujui, baik oleh petugas kesehatan maupun pasien, selain itu harus disegani dan dihormati oleh pasien. 2) Seseorang yang tinggal dekat dengan pasien. 3) Bersedia membantu pasien dengan sukarela. 4) Bersedia dilatih dan atau mendapat penyuluhan bersama-sama dengan pasien (Rusherina 2008, 29). b. Tugas Seorang PMO 1) Mengawasi pasien TB agar menelan obat secara teratur sampai selesai pengobatan. 2) Memberi dorongan kepada pasien agar mau berobat teratur. 3) Mengingatkan pasien untuk periksa ulang dahak pada waktu yang telah ditentukan. 
34  4) Memberi penyuluhan pada anggota keluarga pasien TB yang mempunyai gejala-gejala mencurigakan TB untuk segera memeriksakan diri ke sarana pelayanan kesehatan. Tugas seorang PMO bukan untuk mengganti kewajiban pasien mengambil obat dari sarana pelayanan kesehatan (Menteri Kesehatan Republik Indonesia 2009, 25). c. Informasi penting yang perlu dipahami PMO untuk disampaikan kepada pasien dan keluarganya: 1) TB disebabkan kuman, bukan penyakit keturunan atau kutukan 2) TB dapat disembuhkan dengan berobat teratur 3) Cara penularan TB, gejala-gejala yang mencurigakan dan cara pencegahannya. 4) Cara pemberian pengobatan pasien (tahap intensif dan lanjutan) 5) Pentingnya pengawasan supaya pasien berobat secara teratur 6) Kemungkinan terjadinya efek samping obat dan perlunya segera meminta pertolongan ke sarana pelayanan kesehatan (Rusherina 2008, 30). 9. Upaya Pencegahan  Ada beberapa cara yang dapat dilakukan untuk mencegah terjadinya penyakit tuberkulosis, yaitu: a. Perbaikan sosio ekonomi dimulai dari perbaikan nutrisi yang dapat meningkatkan daya tahan tubuh serta rumah yang mempunyai ventilasi yang baik, banyak terkena sinar matahari karena  mikobakterium tuberkulosa dapat mati oleh paparan sinar ultraviolet (Cantik 2008, 1). 
35  b. Kemoprofilaksis atau pencegahan secara dini jika ada keluarga yang mengidap penyakit TB tersebut dengan menggunakan masker dan komsumsi obat-obatan profilaksis yang diberikan oleh dokter (Cantik 2008, 1). c. Imunisasi BCG untuk bayi agar terbentuk kekebalan terhadap bakteri tuberkulosis (Cantik 2008, 1). B. Tinjauan Umum Tentang Pengetahuan 1. Pengertian Pengetahuan Secara etimologi pengetahuan berasal dari kata dalam bahasa inggris yaitu knowledge. Dalam Encyclopedia of philosophy dijelaskan bahwa definisi pengetahuan adalah kepercayaan yang benar (knowledge is justified true belief ) (Bakhtiar 2007, 85). Secara terminologi, menurut Drs. Sidi Gazalba, pengetahuan adalah apa yang diketahui atau hasil pekerjaan tahu. Pekerjaan tahu tersebut adalah hasil dari kenal, sadar, insaf, mengerti dan pandai. Dengan demikian, pengetahuan merupakan hasil proses dari usaha manusia untuk tahu (Bakhtiar 2007, 85). Pengetahuan adalah hasil pengindraan manusia, atau hasil tahu seseorang terhadap objek melalui indra yang dimilikinya (mata, hidung, telinga, dan sebagainya). Dengan sendirinya pada waktu pengindraan sehingga menghasilkan pengetahuan tersebut sangat dipengaruhi oleh intensitas perhatian dan persepsi terhadap objek. Sebagian besar pengetahuan seseorang diperoleh melalui indra pendengaran (telinga), dan indra 
36  penglihatan (mata). Pengetahuan seseorang terhadap objek mempunyai intensitas atau tingkatan yang berbeda-beda (Notoatmodjo 2005, 50). Pengetahuan dalam pandangan Islam juga memegang peranan yang sangat penting untuk memperbaiki dan mempermudah dalam menjalani kehidupan, ini sejalan dengan Firman Allah yang mengharuskan manusia meningkatkan derajatnya dengan menuntut ilmu pengetahuan sebagaimana dijelaskan dalam Al-Qur’an surat al-Mujadalah/58: 11 
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     Terjemahnya: Hai orang-orang beriman apabila dikatakan kepadamu: "Berlapang-lapanglah dalam majlis", Maka lapangkanlah niscaya Allah akan memberi kelapangan untukmu. dan apabila dikatakan: "Berdirilah kamu", Maka berdirilah, niscaya Allah akan meninggikan orang-orang yang beriman di antaramu dan orang-orang yang diberi ilmu pengetahuan beberapa derajat. dan Allah Maha mengetahui apa yang kamu kerjakan. Berdasarkan tafsir Al-Mishbah (2009) tulisan M Quraish Shihab, yang dimaksud dengan yang diberi pengetahuan adalah mereka yang menghiasi diri mereka dengan pengetahuan. Ini berarti ayat tersebut membagi kaum beriman dan beramal saleh dan yang kedua beriman dan beramal saleh serta memiliki pengetahuan. Derajat kelompok ini akan menjadi lebih tinggi. Pengetahuan yang dimaksud bukan saja pengetahuan agama, tetapi ilmu apapun itu, yang bermanfaat bagi kehidupan termasuk pengetahuan tentang pengobatan (Shihab 2002, 491). 
37  Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang (overt behavior). Karena dari pengalaman dan penelitian ternyata perilaku yang didasarkan oleh pengetahuan akan lebih langgeng daripada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan. Penelitian Rogers (1974) (Notoatmodjo 2007, 144) mengungkapkan bahwa sebelum orang mengadopsi perilaku baru (berperilaku baru), dalam diri orang tersebut terjadi proses yang berurutan, yakni: a. Awareness (kesadaran), dimana orang tersebut menyadari dalam arti mengetahui terlebih dahulu terhadap stimulus (objek). b. Interest (merasa tertarik) terhadap stimulus atau objek tersebut. Di sini sikap subjek sudah mulai timbul. c. Evaluation (menimbang-nimbang) terhadap baik dan tidaknya stimulus tersebut bagi dirinya. Hal ini berarti sikap responden sudah lebih baik lagi. d. Trial, di mana subjek mulai mencoba melakukan sesuatu sesuai dengan apa yang dikehendaki oleh stimulus. e. Adoption, di mana subjek telah berperilaku baru sesuai dengan pengetahuan, kesadaran, dan sikapnya terhadap stimulus. Apabila penerimaan perilaku baru atau adopsi perilaku melalui proses seperti ini, di mana didasari oleh pengetahuan, kesadaran dan sikap yang positif maka perilaku tersebut akan bersifat langgeng (long lasting). Sebaliknya apabila perilaku itu tidak didasari oleh pengetahuan dan kesadaran akan tidak berlangsung lama (Notoatmodjo 2007, 144).  
38    2. Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan a. Umur Menurut Notoatmodjo (2003) mengatakan bahwa umur merupakan variabel yang selalu diperhatikan dalam penelitian-penelitian epidemiologi yang merupakan salah satu hal yang mempengaruhi pengetahuan. Umur adalah lamanya waktu hidup seseorang dalam tahun yang dihitung sejak dilahirkan sampai berulang tahun yang terakhir (Asrofudin 2010, 1). b. Pendidikan Tingkat pendidikan juga mempengaruhi persepsi seseorang untuk lebih menerima ide-ide dan teknologi baru (SDKI, 1997). Pendidikan juga merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi persepsi seseorang. Karena dapat membuat seseorang untuk lebih mudah mengambil keputusan dan bertindak (Asrofudin 2010, 1). c. Pekerjaan Pekerjaan merupakan kegiatan yang dilakukan dalam kehidupan sehari-hari artinya makin cocok jenis pekerjaan yang diemban, makin tinggi pula tingkat kepuasan yang diperoleh (Asrofudin 2010, 1). 3. Tingkatan Pengetahuan Secara garis besar pengetahuan dapat dibagi dalam enam tingkat, yakni: a. Tahu (know): 
39  Tahu diartikan hanya sebagai recall (memanggil) memori yang telah ada sebelumnya setelah mengamati sesuatu. Misalnya: tahu bahwa buah tomat banyak mengandung vitamin C, jamban adalah tempat membuang air besar, penyakit demam berdarah ditularkan oleh nyamuk Aedes Aegipty, dan sebagainya. Untuk mengetahui atau mengukur bahwa orang tahu sesuatu dapat menggunakan pertanyaan-pertanyaan misalnya: apa tanda-tanda anak yang kurang gizi, apa penyebab penyakit TBC, bagaimana cara melakukan PSN (pemberantasan sarang nyamuk), dan sebagainya (Notoatmodjo 2005, 51). Al-Qur’an juga menjelaskan bahwa tidak sama orang yang mengetahui dengan yang tidak mengetahui, karena manusia yang berakallah yang bisa menerima pelajaran dengan baik, dan dijelaskan dalam Al-Qur’an surat Al-Zumar/39: 9 yang berbunyi: 
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R6      Terjemahnya:  Apakah kamu Hai orang musyrik yang lebih beruntung?ataukah orang yang beribadat di waktu-waktu malam dengan sujud dan berdiri, sedang ia takut kepada (azab) akhirat dan mengharapkan rahmat Tuhannya? Katakanlah: "Adakah sama orang-orang yang mengetahui dengan orang-orang yang tidak mengetahui?" Sesungguhnya orang yang berakallah yang dapat menerima pelajaran. Berdasarkan tafsir Al-Mishbah (2009) yang ditulis oleh M Quraish Shihab, maksud dari ayat di atas adalah orang yang memiliki 
40  pengetahuan – apapun pengetahuan itu – pasti tidak sama dengan yang tidak memilikinya. Pengetahuan yang dimaksud adalah pengetahuan yang bermanfaat yang menjadikan seseorang mengetahui hakikat sesuatu, termasuk pentingnya berobat teratur bagi pasien TB paru, lalu menyesuaikan diri dan amalnya dengan pengetahuannya itu (Shihab 2002, 455). b. Memahami (comprehension): Memahami suatu objek bukan sekedar tahu terhadap objek tersebut, tidak sekedar dapat menyebutkan, tetapi orang tersebut harus dapat mengintrepretasikan secara benar tentang objek yang diketahui tersebut. Misalnya orang yang memahami cara pemberantasan penyakit demam berdarah, bukan hanya sekedar menyebutkan 3M (mengubur, menutup, dan menguras), tetapi harus dapat menjelaskan mengapa harus menutup, menguras, dan sebagainya, tempat-tempat penampungan air tersebut (Notoatmodjo 2005, 51). c. Aplikasi (application): Aplikasi diartikan apabila orang yang telah memahami objek yang dimaksud dapat menggunakan atau mengaplikasikan prinsip yang diketahui tersebut pada situasi yang lain. Misalnya seseorang yang telah paham tentang proses perencanaan, ia harus membuat perencanaan program kesehatan di tempat ia bekerja atau dimana saja, orang yang telah paham metodologi penelitian, ia akan mudah membuat proposal penelitian dimana saja, dan seterusnya (Notoatmodjo 2005, 51). d. Analisis (analysis): 
41  Analisis adalah kemampuan seseorang untuk menjabarkan dan atau memisahkan, kemudian mencari hubungan antara komponen-komponen yang terdapat dalam suatu masalah atau objek yang diketahui. Indikasi bahwa pengetahuan seseorang itu sudah sampai pada tingkat analisis adalah apabila orang tersebut telah dapat membedakan, atau memisahkan, mengelompokkan, membuat diagram (bagan) terhadap pengetahuan atas objek tersebut. Misalnya, dapat membedakan antara nyamuk Aedes Agepty dengan nyamuk biasa, dapat membuat diagram (flow chart) siklus hidup cacing kremi, dan sebagainya (Notoatmodjo 2005, 51). e. Sintesis (synthesis): Sintesis menunjuk suatu kemampuan seseorang untuk merangkum atau meletakkan dalam satu hubungan yang logis dari komponen-komponen pengetahuan yang dimiliki. Dengan kata lain sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi-formulasi yang telah ada. Misalnya dapat membuat atau meringkas dengan kata-kata atau kalimat sendiri tentang hal-hal yang telah dibaca atau didengar, dan dapat membuat kesimpulan tentang artikel yang telah dibaca (Notoatmodjo 2005, 52). f. Evaluasi (evaluation): Evaluasi berkaitan dengan kemampuan seseorang untuk melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu objek tertentu. Penilaian ini dengan sendirinya didasarkan pada suatu kriteria yang ditentukan sendiri atau norma-norma yang berlaku di masyarakat. Misalnya 
42  seorang ibu dapat menilai atau menentukan seorang anak menderita malnutrisi atau tidak, seseorang dapat menilai manfaat ikut keluarga berencana bagi keluarga, dan sebagainya (Notoatmodjo 2005, 52).  4. Pengukuran Pengetahuan Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket yang menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur dari subjek penelitian atau responden. Kedalaman pengetahuan yang ingin kita ketahui atau kita ukur dapat kita sesuaikan dengan tingkatan-tingkatan pengetahuan, sehingga dapat memberikan gambaran tentang pengetahuan. Indikator yang dapat digunakan dalam mengukur tingkat pengetahuan seseorang dibagi dalam tiga komponen yaitu : a. Pengetahuan terhadap sakit dan penyakit yang meliputi : penyebab penyakit, gejala atau tanda-tanda penyakit, cara pengobatan atau kemana mencari pengobatan, cara penularan, pencegahan termasuk imunisasi dan sebagainya (Notoatmodjo 2003, 128). b. Pengetahuan tentang cara pemeliharaan kesehatan dan cara hidup sehat, meliputi : jenis-jenis makanan yang bergizi, manfaat makanan yang bergizi bagi kesehatan, pentingnya olahraga bagi kesehatan, penyakit-penyakit atau bahaya-bahaya merokok, minum-minuman keras, narkoba, pentingnya istirahat cukup, relaksasi, rekreasi dan sebagainya (Notoatmodjo 2003, 129). c. Pengetahuan tentang kesehatan lingkungan meliputi : manfaat air bersih, cara-cara pembuangan limbah yang sehat, termasuk pembuangan kotoran 
43  yang sehat dan sampah, manfaat pencahayaan dan penerangan rumah yang sehat, akibat polusi (polusi air, udara, dan tanah) bagi kesehatan dan sebagainya (Notoatmodjo 2003, 129). 
 43   BAB III KERANGKA KONSEP PENELITIAN A. Kerangka Konsep Penelitian Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang (overt behavior) karena dari pengalaman dan penelitian ternyata perilaku yang didasari oleh pengetahuan menjadi lebih langgeng dibandingkan perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan (Notoatmodjo 2006, 128). Keteraturan berobat pasien TB paru dipengaruhi oleh beberapa hal salah satunya adalah pengawasan oleh PMO. Pengawasan adalah tindakan untuk memperhatikan dan melihat bagaimana suatu peraturan yang berlaku tersebut dijalankan atau tidak. Pada kepatuhan minum obat, pengawasan dapat dilakukan oleh petugas kesehatan atau keluarga dari pasien yang menderita sakit. Pengawasan tersebut dapat berupa peringatan atau anjuran untuk selalu mematuhi waktu dan dosis yang telah dianjurkan untuk meminum obat tersebut (Joniyansah 2009, 1). Menurut hasil penelitian Widyaningsih Nunuk (2004), praktik pengawasan PMO dalam mengawasi pasien TB Paru menelan obat berhubungan dengan pengetahuan dan sikap PMO tersebut. Dengan kerangka teori tersebut diatas maka dapat dirumuskan kerangka konsep atau pola pikir penelitian sebagai berikut :  
44                     Keterangan:  = Vareiabel yang diteliti = Variabel yang tidak diteliti   Usia Tingkat pengetahuan PMO Keteraturan berobat pasien TB Pekerjaan Pendidikan Pasien mencari pengobatan Timbul gejala TB paru Terjadi infeksi aktif Masuk ke tubuh Mycobacterium Tuberculosis Pengobatan pasien TB paru Prinsip pengobatan Menggunakan OAT Kombinasi Berlangsung selama 2 tahap Pengawasan oleh PMO   
45   B. Variabel Penelitian 1. Variabel dependen Variabel dependen dalam penelitian ini adalah keteraturan berobat pasien TB paru. 2. Variabel independen Variabel independen dalam penelitian ini adalah tingkat pengetahuan PMO. C. Hipotesis Penelitian 1. Hipotesis Nol Tidak ada hubungan tingkat pengetahuan PMO dengan keteraturan berobat pasien TB paru. 2. Hipotesis Alternatif Ada hubungan tingkat pengetahuan PMO dengan keteraturan berobat pasien TB paru. D. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif 1. Tingkat Pengetahuan Tingkat pengetahuan adalah hasil tahu seorang PMO tentang penyakit TB paru dan pengobatannya baik secara langsung, misalnya penyuluhan dari petugas kesehatan, maupun melalui media, baik media cetak maupun elektronik. Pengetahuan dalam penelitian ini akan diukur hingga tingkat memahami. Pengetahuan PMO diukur dengan menggunakan kuesioner dengan skala Gutmann. Jawaban dari PMO diberi nilai 2 (dua) jika benar dan diberi nilai 1 (satu) jika salah.    
46   Kriteria objektif : a. Baik : jika responden menjawab benar  >50% dari semua pertanyaan b. Kurang : jika responden menjawab benar  ≤50% dari semua pertanyaan 2. Keteraturan Berobat Keteraturan berobat adalah kegiatan pasien TB paru datang mengambil obat, yang dilakukan secara teratur sesuai jadwal yang ditentukan oleh petugas kesehatan di BBKPM Makassar. Kriteria objektif : a. Teratur  : jika pasien mengambil obat ke BBKPM sesuai jadwal sejak pertama dinyatakan menderita TB paru. b. Tidak teratur : jika pasien mengambil obat ke BBKPM tidak sesuai jadwal. 
 47   BAB IV METODE PENELITIAN A. Desain Penelitian Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah peneltian deskriptif korelasional dengan menggunakan pendekatan cross-sectional. Penelitian korelasional mengkaji hubungan antara variabel. Peneliti dapat mencari, menjelaskan suatu hubungan, memperkirakan, dan menguji berdasarkan teori yang ada (Nursalam 2008, 82). Rancangan cross sectional merupakan rancangan penelitian dengan melakukan pengukuran atau pengamatan pada saat bersamaan (sekali waktu) antara faktor resiko/paparan dengan penyakit (Hidayat 2009, 49). Penelitian ini bertujuan mencari hubungan tingkat pengetahuan PMO dengan keteraturan berobat pasien TB paru di BBKPM Makassar pada tahun 2011. B. Populasi dan Sampel Populasi dalam penelitian adalah subjek (misalnya manusia; klien) yang memenuhi kriteria yang telah ditetapkan (Nursalam 2008, 89). Populasi dalam penelitian ini adalah PMO pasien tuberkulosis yang berobat di BBKPM Makassar pada tahun 2011 yaitu sebanyak 28 orang. Adapun jumlah sampel dalam penelitian ini ditentukan dengan cara sampling jenuh yaitu pengambilan semua populasi sebagai sampel (Hidayat 2009, 74).  
48   Kriteria pengambilan sampel Kriteria inklusi 1. PMO dari pasien TB paru yang sedang berobat di BBKPM Makassar. 2. PMO yang bersedia menjadi responden. Kriteria eksklusi 1. PMO dari pasien TB paru yang lama pengobatannya < tiga bulan. 2. PMO yang sedang dalam kondisi tidak sadar 3. PMO yang sedang tidak berada di tempat saat penelitian Besar Sampel Sampel penelitian diambil dari semua populasi yaitu sebanyak 28 orang.  C. Lokasi dan Waktu Penelitian 1. Lokasi penelitian Penelitian ini dilaksanakan di BBKPM Makassar yang beralamat di jalan Andi Pangeran Pettarani Nomor 43 Kota Makassar.  2. Waktu penlitian Penelitian ini dilaksanakan selama ± satu bulan, yaitu dimulai pada tanggal 6 juni hingga  tanggal 6 juli tahun 2011. D. Instrumen Pengumpulan Data Dalam penelitian ini penulis berusaha untuk memenuhi 2 prinsip dalam penyusunan instrumen yaitu; 1. Prinsip Validasi (Kesahihan) 2. Realibilitas (Keunggulan) 
49   Adapun jenis instrument yang akan kami gunakan dalam penelitian ini yaitu kuesioner yang berisi pertanyaan tertutup tentang tugas PMO dan informasi penting yang perlu dipahami PMO untuk disampaikan kepada pasien dan keluarganya. Pertanyaan yang  tersedia berjumlah 10 butir dalam bentuk pilihan ganda (multiple choice) dengan 4 (empat) pilihan jawaban, yaitu a, b, c, dan d. Jawaban yang benar pada semua pertanyaan terletak pada pilihan  pertama (a).  E. Prosedur Pengumpulan Data Dalam penelitian ini peneliti menggunakan data primer dan data sekunder. a. Data primer Data primer yaitu data yang diperoleh langsung melalui kuesioner yang diberikan kepada responden. b. Data sekunder Data sekunder adalah data yang diperoleh melalui catatan kunjungan pasien untuk mengambil obat setiap kali obat habis yang berada di BBKPM Makassar. F. Pengolahan Data dan Analisa Data 1. Pengolahan Data Dalam melakukan analisis, data terlebih dahulu harus diolah dengan tujuan mengubah data menjadi informasi. Dalam penelitian ini proses pengolahan data melalui empat langkah yaitu: a. Editing Editing adalah upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang diperoleh atau dikumpulkan (Hidayat 2009, 107). 
50   b. Coding Coding merupakan kegiatan pemberian kode numerik (angka) terhadap data yang terdiri atas beberapa kategori (Hidayat 2009, 108).  c. Entri data Entri data adalah kegiatan memasukkan data yang telah dikumpulkan ke dalam master tabel atau database komputer, kemudian membuat distribusi frekuensi sederhana atau bisa juga dengan membuat tabel kontingensi (Hidayat 2009, 108). d. Melakukan teknik analisis Dalam melakukan analisis, khususnya terhadap data penelitian akan menggunakan ilmu statistik terapan yang disesuaikan dengan tujuan yang hendak dianalisis (Hidayat 2009, 108). 2. Analisa Data Analisa data dalam penelitian ini dilakukan dengan cara: a. Analisa Univariat Analisa ini dilakukan terhadap tiap variabel dari hasil penelitian. Pada umumnya dalam analisa ini hanya menghasilkan distribusi dan persentase dari tiap variabel (Notoatmodjo 2005, 188), yaitu tingkat pengetahuan PMO dan keteraturan berobat pasien TB paru. b. Analisa Bivariat Analisa bivariat dilakukan terhadap dua variabel yang diduga berhubungan atau berkorelasi (Notoatmodjo 2005, 188). Dalam penelitian ini digunakan uji Chi-Square untuk menghubungkan variabel terikat dengan variabel bebas. Dalam penelitian ini uji Chi-Square digunakan 
51   untuk mencari hubungan tingkat pengetahuan PMO dengan keteraturan berobat pasien TB paru. Data yang terkumpul diolah melalui program Software SPSS (Statistical Package for Sosial Sciences) versi 16 dan Microsoft office excel. Batas kritis alfa yang digunakan yaitu 0,05 dengan kriteria penarikan kesimpulan: jika  hitung lebih kecil dari  tabel, maka Ho diterima, dan apabila lebih besar atau sama dengan  harga tabel maka Ho ditolak. Setelah diolah, data disajikan dalam bentuk tabel, diagram dan narasi untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan PMO dengan keteraturan berobat pasien TB paru.  G. Etika Penelitian Dalam melakukan penelitian, peneliti harus memperhatikan etika penelitian yang terdiri dari Informed Consent, Anonimity, dan kerahasiaan. Begitupun dengan penelitian ini, dalam melakukan penelitian, peneliti memperhatikan ketiga hal tersebut.  1. Informed Consent Merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan memberikan lembar persetujuan. Tujuan informed consent adalah agar subjek mengerti maksud dan tujuan penelitian, serta mengetahui dampaknya (Hidayat 2009, 83). 2. Anonimity (tanpa nama) Anonimity memberikan jaminan dalam penggunaan subjek penelitian dengan cara tidak memeberikan atau mencantumkan nama responden pada  lembar alat ukur dan hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan data atau hasil penelitian yang akan disajikan (Hidayat 2009, 83).  
52   3. Kerahasiaan (confidentially) Salah satu etika penelitian adalah memeberikan jaminan kerahasiaan hasil penelitian, hanya kelompok data tertentu yang akan dilaporkan pada hasil riset (Hidayat 2009, 83). 
 53   BAB V HASIL DAN PEMBAHASAN A. Hasil Penelitian Penelitian ini dilaksanakan di BBKPM Makassar pada tanggal 06 Juni sampai dengan 06 Juli 2011 dengan menggunakan instrumen (kuesioner) yang terdiri dari 10 pertanyaan untuk mengukur tingkat pengetahuan PMO dari pasien TB Paru yang berobat di BBKPM Makassar pada tahun 2011. Besar sampel dalam penelitian ini adalah sebanyak 17 orang. Jumlah ini berbeda dengan data pada saat pengambilan data awal, yaitu 28 orang karena rentan waktu antara pengambilan data awal dan penelitian yang berjarak 5 bulan sehingga banyak pasien yang telah selesai masa pengobatannya selama rentan waktu tersebut. Setelah data terkumpul dilakukan pemeriksaan ulang, kemudian diolah. Berdasarkan hasil pengolahan data maka berikut ini peneliti menyajikan analisa data univariat terhadap setiap variabel untuk menghasilkan distribusi frekuensi presentase serta analisa bivariat untuk mengetahui hubungan dari variabel dependen dan variabel independen dengan menggunakan uji chi-square. 1. Analisa Univariat Analisa univariat pada penelitian ini bertujuan untuk melihat distribusi frekuensi dari karakteristik subjek penelitian ini yaitu variabel dependen dan variabel independen. Adapun hasil analisa univariat tersebut dapat dilihat pada:   
54   a. Umur responden Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur PMO Pasien TB Paru di BBKPM Makassar pada Tanggal 06 Juni sampai dengan 06 Juli 2011  Umur Frekuensi Persentase 22-31 8 47.06 32-41 7 41.18 42-51 2 11.76 Total 17 100.0 Sumber: Data Primer, 2011 Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa dari 17 responden terdapat 8 (47,06%) orang yang berumur 22-31 tahun, 7 (41,18%) orang yang berumur 32-41 tahun, dan 2 (11,76%) orang yang berumur 42-51 tahun. b. Pendidikan terakhir Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir PMO Pasien TB Paru di BBKPM Makassar pada Tanggal 06 Juni sampai dengan 06 Juli 2011  Pendidikan Terakhir Frekuensi Persentase SD 6 35,30 SMP 1 5,88 SMA 9 52,94 SARJANA 1 5,88 Total 17 100 Sumber: Data Primer, 2011 
55   Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa dari 17 responden terdapat 6 (35,30%) orang yang pendidikan terakhirnya SD, 1 (5,88%) orang yang pendidikan terakhirnya SMP, 9 (52,94%) orang yang pendidikan terakhirnya SMA, dan 1 (5,88%) orang yang pendidikan tarakhirnya Sarjana. c. Pekerjaan Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pekerjaan PMO Pasien TB Paru di BBKPM Makassar pada Tanggal 06 Juni sampai dengan 06 Juli 2011  Pekerjaan Frekuensi Persentase IRT 9 52,94 Petani 2 11,76 Wiraswasta 1 5,88 PNS 3 17,65 Pelajar 2 11,77 Total 17 100 Sumber: Data Primer, 2011 Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa dari 17 responden terapat 9 (52,94%) orang yang bekerja sebagai ibu rumah tangga, 2 (11,76%) orang yang bekerja sebagai petani, 1 (5,88%) orang yang bekerja sebagai wiraswasta, 3 (17,65%) orang yang bekerja sebagai PNS, dan 2 (11,77%) orang yang bekerja sebagai pelajar.       
56   d. Tingkat pengetahuan Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat Pengetahuan PMO Pasien TB Paru di BBKPM Makassar pada Tanggal 06 Juni sampai dengan 06 Juli 2011 Pengetahuan Frekuensi Persentase Baik 14 82,35 Kurang 3 17,65 Total 17 100 Sumber: Data Primer, 2011 Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa dari 17 responden terdapat 14 orang (82,35%) yang memiliki pengetahuan baik, dan 3 orang (17,65%) yang memiliki pengetahuan kurang. Hal ini menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan PMO masih baik. e. Keteraturan Berobat Tabel 5.5 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Keteraturan Berobat Pasien TB Paru di BBKPM Makassar pada Tanggal 06 Juni sampai dengan 06 Juli 2011  Keteraturan Berobat Frekuensi Persentase Teratur 12 70,59 Tidak Teratur 5 29,41 Total 17 100 Sumber: Data Sekunder, 2011  Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa dari 17 responden terdapat 12 orang (70,59%) pasien TB Paru termasuk kategori melakukan pengobatan secara teratur dan 5 orang (29,41%) pasien TB Paru termasuk kategori melakukan pengobatan secara tidak 
57   teratur. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar pasien TB Paru yang berobat di BBKPM Makassar berobat secara teratur. 2. Analisa Bivariat Untuk melihat adanya hubungan antara variabel independen dan variabel dependen maka uji yang digunakan yaitu uji chi-square. Tabel 5.6 Hubungan Tingkat Pengetahuan PMO dengan Keteraturan Berobat Pasien TB Paru di BBKPM Makassar pada Tanggal 06 Juni sampai dengan 06 Juli 2011  Pengetahuan Keteraturan Berobat Jumlah Teratur Tidak Teratur Baik 12 (85,71%) 2 (14,29%) 14 (100%) Kurang  0 (00,00%) 3 (100,00%)  3 (100%) Jumlah 12 (70,59%)  5 (29,41%) 17 (100%) Sumber: Data Primer dan Data Sekunder, 2011  Dari tabel diatas menunjukkan bahwa dari 14 responden yang memiliki pengetahuan baik 12 (85,71%) orang pasien yang berobat secara teratur dan 2 (14,29%) orang pasien yang berobat secara tidak teratur. Sedangkan dari 3 responden yang memiliki pengetahuan kurang semuanya berobat secara tidak teratur. Jadi jumlah responden yang berobat secara teratur sebanyak 12 (70,59%) orang dan responden yang berobat secara tidak teratur sebanyak 5 (29,41%) orang. Berdasarkan analisa data menggunakan uji statistik dengan uji chi-square pada tabel diatas maka diperoleh hasil nilai (p) = 0,015 pada batas kemaknaan (α) = 0,05 maka Ho ditolak dan Ha diterima yang artinya terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan PMO dengan keteraturan berobat pasien TB Paru. 
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59   Katakanlah: "Apakah sama orang-orang yang mengetahui dengan orang-orang yang tidak mengetahui?" Sesungguhnya hanya orang yang berakallah yang dapat menerima pelajaran.  Berdasarkan tafsir Al-Misbah, katakanlah adakah sama orang-orang yang mengetahui hak-hak Allah dan mengesankannya dengan orang-orang yang tidak mengetahui hak Allah dan mengkufurinya. Sesungguhnya orang yang dapat menarik banyak pelajaran adalah ulul albab, yakni orang-orang yang cerah pikirannya (Shihab 2009, 455). Dapat diasumsikan bahwa ketika seseorang bersedia dengan semangat untuk menyiapkan dirinya untuk menerima informasi maka hal ini akan merubah pengetahuannya dalam arti meningkatkan pengetahuannya tentang pengobatan TB paru. 1. Hubungan Tingkat Pengetahuan PMO dengan Keteraturan Berobat Pasien TB Paru Berdasarkan penelitian diperoleh data bahwa dari 14 responden yang memiliki pengetahuan baik 12 (85,71%) orang pasien yang berobat secara teratur dan 2 (14,29%) orang pasien yang berobat secara tidak teratur. Sedangkan dari 3 responden yang memiliki pengetahuan kurang semua pasiennya berobat secara tidak teratur. Jadi jumlah pasien yang berobat secara teratur sebanyak 12 (70,59%) orang dan pasien yang berobat secara tidak teratur sebanyak 5 (29,41%) orang. Berdasarkan analisa data menggunakan uji statistik dengan uji chi-square diperoleh hasil nilai (p) = 0,015 pada batas kemaknaan (α)=0,05 maka Ho ditolak dan Ha diterima yang artinya terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan PMO dengan keteraturan berobat pasien TB Paru. 
60   Berdasarkan data di atas tampak bahwa tingkat pengetahuan PMO berpengaruh terhadap keteraturan berobat pasien TB paru. PMO yang memiliki pengetahuan yang baik akan memotivasi pasien TB paru berobat, sehingga turut mempengaruhi keteraturan berobat pasien TB paru, sedangkan PMO yang memiliki pengetahuan yang kurang, tidak dapat memotivasi dengan baik pasien TB paru, sehingga keteraturan berobat pasien juga kurang, bahkan semuanya berobat secara tidak teratur. Untuk PMO yang memiliki pengetahuan yang baik tetapi pasiennya berobat secara tidak teratur, peneliti berasumsi bahwa hal ini terjadi karena adanya faktor selain tingkat penegtahuan PMO yang mempengaruhi keteraturan berobat pasien TB paru. Hasil penelitian ini sesuai dengan teori dari Notoatmodjo yang mengatakan bahwa pengatahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang (overt behavior) karena dari pengalaman dan penelitian ternyata perilaku yang didasari oleh pengetahuan menjadi lebih langgeng dibandingkan perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan (Notoatmodjo 2006, 128).  Penulis berasumsi bahwa pengetahuan juga berhubungan dengan sikap dan praktik PMO dalam mengawasi pasien TB paru menelan obat. Pengetahuan tentang TB paru memberikan pengaruh positif terhadap sikap dan praktik PMO dalam mengawasi pasien menelan obat, sehingga turut meningkatkan keteraturan berobat pasien TB paru. Pengetahuan yang kurang tentang TB paru menyebabkan kurang maksimalnya sikap dan praktik PMO dalam menjalankan tugasnya sehingga termanifestasi dengan tidak teraturnya pasien TB paru berobat. Hal ini sesuai dengan  hasil penelitian yang dilakukan oleh Widyaningsih Nunuk sebelumnya, yaitu 
61   ada hubungan antara pengetahuan dengan sikap PMO (p=0,002) dan ada hubungan antara pengetahuan dengan praktik PMO (p=0,041) dalam mengawasi pasien TB Paru menelan obat, sehingga turut meningkatkan keteraturan berobat pasien TB paru. Meskipun ada pasien TB paru yang berobat secara tidak teratur sementara PMOnya memiliki pengetahuan yang baik, tetapi hanya dalam jumlah yang sedikit saja, yaitu 2 orang. Menurut peneliti hal ini terjadi karena selain tingkat pengetahuan PMO masih ada beberapa faktor lain yang mempengaruhi keteraturan berobat pasien TB paru, yaitu usia, pekerjaan dan waktu luang, jenis dan dosis obat, serta penyuluhan petugas kesehatan. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Kartini sebelumnya pada tahun 2001. Jika PMO memotivasi dengan baik pasien TB paru berobat secara teratur, maka hal ini memberikan pengaruh positif terhadap keteraturan berobat pasien TB paru. Jika pasien TB paru berobat secara teratur, maka hal ini meningkatkan angka kesembuhan pasien TB paru dan mempersingkat waktu pengobatan, sehingga meminimalkan pengeluaran biaya dan secara tidak langsung meningkatkan pendapatan nasional. Sedangkan jika PMO tidak memotivasi dengan baik pasien TB paru untuk berobat secara teratur, maka hal ini juga berpengaruh buruk terhadap keteraturan berobat pasien TB paru. Dampak negatif jika pasien berobat secara tidak teratur adalah terjadinya kuman TB paru yang resisten terhadap obat yang digunakan sehingga memerlukan regimen pengobatan yang harganya lebih mahal, pasien tersebut juga berpeluang besar menularkan kuman TB paru yang telah resisten terhadap obat kepada orang lain, sehingga program penanggulangan penyakit TB paru semakin sulit dilakukan. Dengan demikian sangat diharapkan peran serta 
 63   BAB VI PENUTUP A. Kesimpulan  Berdasarkan hasil penelitian Hubungan Tingkat Pengetahuan Pengawas Menelan Obat dengan Keteraturan Berobat Pasien Tuberkulosis Paru di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Makassar tahun 2011 maka dapat ditarik kesimpulan bahwa : 1. Berdasarkan penelitian diperoleh data bahwa dari 17 orang responden, 14 orang memiliki tingkat pengetahuan yang baik dan 3 orang memiliki tingkat pengetahuan kurang, hal ini menunjukkan bahwa secara umum tingkat pengetahuan PMO pasien TB paru yang berobat di BBKPM Makassar masih baik. 2. Berdasarkan penelitian diperoleh data bahwa dari 17 orang responden, 12 orang berobat secara teratur dan 5 orang berobat secara tidak teratur, hal ini menunjukkan bahwa secara umum pasien TB paru yang berobat di BBKPM Makassar berobat secara teratur. 3. Terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan PMO dengan keteraturan berobat pasien TB Paru, dimana X² hitung = 8,743 > X² tabel = 0,455 dan nilai (p) = 0,015 pada batas kemaknaan (α)=0,05 sehingga Ho ditolak dan Ha diterima. B. Saran 1. Melihat adanya hubungan antara tingkat pengetahuan PMO dengan keteraturan berobat pasien TB Paru, maka sangat diperlukan adanya penyuluhan secara berkala tentang penyakit TB Paru bagi PMO. 
64    Penyuluhan yang diberikan dapat berupa panyuluhan perindividu yang dilakukan setiap bulan maupun penyuluhan secara berkelompok yang dilakukan minimal setiap 6 bulan. 2. Bagi pembaca, jika ingin meneliti tentang PMO agar tidak hanya memperhatikan pengetahuannya saja, tetapi juga memperhatikan sikap dan perilaku PMO. 3. Bagi instansi pendidikan agar mengadakan penyuluhan atau bentuk pembelajaran lain kepada pasien TB Paru dan PMOnya untuk meningkatkan angka kesembuhan pasien TB Paru sebagai wujud pengabdian kepada masyarakat. 
 63   BAB VI PENUTUP A. Kesimpulan  Berdasarkan hasil penelitian Hubungan Tingkat Pengetahuan Pengawas Menelan Obat dengan Keteraturan Berobat Pasien Tuberkulosis Paru di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Makassar tahun 2011 maka dapat ditarik kesimpulan bahwa : 1. Berdasarkan penelitian diperoleh data bahwa dari 17 orang responden, 14 orang memiliki tingkat pengetahuan yang baik dan 3 orang memiliki tingkat pengetahuan kurang, hal ini menunjukkan bahwa secara umum tingkat pengetahuan PMO pasien TB paru yang berobat di BBKPM Makassar masih baik. 2. Berdasarkan penelitian diperoleh data bahwa dari 17 orang responden, 12 orang berobat secara teratur dan 5 orang berobat secara tidak teratur, hal ini menunjukkan bahwa secara umum pasien TB paru yang berobat di BBKPM Makassar berobat secara teratur. 3. Terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan PMO dengan keteraturan berobat pasien TB Paru, dimana X² hitung = 8,743 > X² tabel = 0,455 dan nilai (p) = 0,015 pada batas kemaknaan (α)=0,05 sehingga Ho ditolak dan Ha diterima. B. Saran 1. Melihat adanya hubungan antara tingkat pengetahuan PMO dengan keteraturan berobat pasien TB Paru, maka sangat diperlukan adanya penyuluhan secara berkala tentang penyakit TB Paru bagi PMO. 
64    Penyuluhan yang diberikan dapat berupa panyuluhan perindividu yang dilakukan setiap bulan maupun penyuluhan secara berkelompok yang dilakukan minimal setiap 6 bulan. 2. Bagi pembaca, jika ingin meneliti tentang PMO agar tidak hanya memperhatikan pengetahuannya saja, tetapi juga memperhatikan sikap dan perilaku PMO. 3. Bagi instansi pendidikan agar mengadakan penyuluhan atau bentuk pembelajaran lain kepada pasien TB Paru dan PMOnya untuk meningkatkan angka kesembuhan pasien TB Paru sebagai wujud pengabdian kepada masyarakat. 
62   pemerintah dan seluruh lapisan masyarakat untuk meningkatkan angka keteraturan berobat pasien TB paru agar Indonesia bisa terbebas dari TB paru dan taraf kesejahteraan masyarakat Indonesia bisa meningkat tanpa TB paru. Melihat hasil penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan PMO dengan keteraturan berobat pasien TB paru. Pengetahuan yang baik mempengaruhi  sikap dan praktik PMO dalam mengawasi pasien TB paru menelan obat sehingga berpengaruh positif terhadap keteraturan berobat pasien TB paru. Oleh karena itu sangat diharapkan peran serta pemerintah dan seluruh lapisan masyarakat untuk turut memperhatikan peningkatan pengetahuan PMO demi meningkatkan angka keteraturan berobat pasien TB paru.  2. Keterbatasan Penelitian Dalam penelitian ini, tingkat pengetahuan PMO dikaji sampai ranah memahami. Ranah aplikasi dan seterusnya tidak dikaji  karena untuk mengkaji ranah aplikasi maka diperlukan observasi langsung kepada responden di rumahnya masing-masing, dan hal ini memerlukan biaya yang lebih banyak. Oleh karena itu, peneliti memutuskan mengkaji tingkat pengetahuan PMO sampai ranah memahami saja. 
 DAFTAR PUSTAKA  Asrofudin. 2010. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan. http://www.canboyz.co.cc. Diakses tanggal 27 Februari 2011. Bakhtiar, Amsal. 2007. Filsafat Ilmu. Jakarta: PT Raja Grafindo Persada.  Cantik. 2008. Gejala dan Pencegahan Tuberkolosis. http://www.artikelkedokteran.com. Diakses tanggal 18 desember 2010. Corwin, Elisabeth J. 2010. Buku Saku Patofisiologi. Jakarta: EGC. Departemen Agama RI. 2005. Al-Qur’an dan Terjemahnya. Jakarta: PT Syaamil Cipta Medika.  Departemen Kesehatan Republik Indonesia. 2006. Pedoman Nasional Penanggulangan Tuberkulosis. Jakarta: Departemen Kesehatan Republik Indonesia. Departemen Pendidikan Nasional.  2008. Kamus Besar Bahasa Indonesia edisi keempat. Jakarta: Gramedia. Hidayat, A. Aziz Alimul. 2009. Metode Penelitian Keperawatan dan Teknik Analisis Data. Jakarta: Salemba Medika. Joniyansah. 2009. Kepatuhan Minum Obat Pada Penderita TB Paru. http://syopian.net. Diakses tanggal 15 desember 2010. Jundul. 2008. Penularan TBC. http://jundul.wordpress.com. Diakses tanggal 21 februari 2011. Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. 2009. Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesoia Nomor 364/MENKES/SK/V/2009 Tentang Pedoman Penanggulangan Tuberkulosis (TB). Jakarta: Menteri Kesehatan Republik Indonesia. Kominfo. 2008. Makassar Miliki Penderita Tuberkulosis Terbanyak di Sulsel. http://makassarkota.go.id. Diakses tanggal 30 november 2010. Mahardini, Fina. 2009.  “Hubungan Antara Tingkat Pengetahuan Perawat dengan Perilaku Pencegahan Penularan dari Klien HIV/AIDS di Ruang Melati 1 RSUD dr Moewardi Surakarta.” Skripsi. Surakarta: Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surakarta. Mansjoer, Arif, dkk. 2009. Kapita Selekta Kedokteran. Jakarta: EGC. Nasir, Rachmad yuliadi. 2010. Memahami Penyakit Tuberkulosis. http://kabarindonesia.com. Diakses tanggal 30 november 2010  Notoatmodjo, Soekidjo. 2005. Promosi  Kesehatan Teori dan Aplikasi. Jakarta:  PT Rineka Cipta. 
  . 2003. Pendidikan dan Perilaku Kesehatan. Jakarta: PT Rineka Cipta. . 2006. Ilmu Kesehatan Masyarakat (Prinsip-Prinsip Dasar). Jakarta: PT Rineka Cipta. Nursalam. 2008. Konsep dan Penerapan Metodologi Penelitian Ilmu Keperawatan. Jakarta: Salemba Medika. Nursalam dan Ferry Efendi. 2008. Pendidikan dalam Keperawatan. Jakarta: Salemba Medika. Perhimpunan Dokter Paru Indonesia. 2002. Tuberkulosis Pedoman diagnosis & Penatalaksanaan di Indonesia. Jakarta: Departemen Kesehatan Republik Indonesia Prabu. 2008. Factor Resiko TBC. http://putraprabu.wordpress.com. Diakses tanggal 15 desember 2010. Rusherina. 2008. “Determinan Penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) Pada Pengawas Menelan Obat (PMO) Penderita Tuberkulosis di Kota Pekanbaru tahun 2008.” Tesis. Medan: Sekolah Pasca Sarjana Universitas Sumatera Utara. Shihab, M Quraish. 2009. Tafsir Al-misbah pesan, kesan dan keserasian Al-Quran. Jakarta: Lentera Hati Siswono. 2004. Masalah Tuberkulosis di Indonesia. http://www.gizi.net. Diakses tanggal 30 november 2010.  Smeltzer, Suzanne C, Brenda G Bare. 2002. Buku Ajar Keperawatan Medikal Bedah. Jakarta: EGC. Sudarianto. 2010. Selamatkan Keluarga Dari Tuberkulosis. http://dinkes-sulsel.go.id. Diakses tanggal 30 november 2010. Sudoyo, Aru W, dkk. 2007. Buku Ajar Ilmu Penyakit Dalam. Jakarta: Pusat  Penerbitan Depertemen Ilmu Penyakit Dalam FKUI. Widyaningsih, Nunuk. 2004. “Analisis Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Praktik Pengawas Menelan  Obat (PMO) dalam Pengawasan Penderita Tuberkulosis Paru di Kota  Semarang.” Tesis. Diponegoro: Program Pascasarjana Universitas Diponegoro. Az-Zabidi, Imam. 2004. Ringkasan Shahih Al-Bukhari. Bandung: Mizan Pustaka Bandung.  
                                                                                        Data Responden
No Nama Umur Pendidikan Terakhir Pekerjaan Tingkat Pengetahuan keteraturan berobat
1 Ny N 23 SD IRT Kurang Tidak Teratur
2 Tn T 38 SD Wiraswasta Baik Teratur
3 Ny H 41 SMA PNS Baik Teratur
4 Ny A 45 SMA IRT Baik Teratur
5 Tn J 24 SARJANA PNS Baik Tidak Teratur
6 Ny R 26 SMA IRT Baik Teratur
7 Ny U 23 SMA Pelajar Kurang Tidak Teratur
8 Tn M 35 SMP Petani Baik Teratur
9 Ny M 22 SD IRT Baik Teratur
10 Ny H 35 SD IRT Baik Teratur
11 Ny I 38 SMA IRT Baik Tidak Teratur
12 Tn R 40 SD Petani Baik Teratur
13 Tn A 23 SMA Pelajar Kurang Tidak Teratur
14 Ny E 27 SMA IRT Baik Teratur
15 Ny T 28 SMA IRT Baik Teratur
16 Ny Mj 50 SMA PNS Baik Teratur
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